













































































































た（r= 0.255, 0.342, 0.205, 0.165, 0.21, 0.128）。100KDaとの間には弱
いながらも有意な負の相関がみられた(r=-0.117)。194KDa,142KDa,
74KDa,43KDa,35KDa, 23KDa,11KDa、9KDaと収縮期血圧との間に
は有意な相関はみられなかった。
＜結論＞ある種の尿蛋白はその排泄が収縮期血圧との間に正の相
関がみられたが、相関が見られなかったり、負の相関がみられた
ものもあった。尿中排泄蛋白に対する血圧の影響は種々にあり、
蛋白の種類によって異なるものと考えられた。
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症例は30歳男性。16歳より2型糖尿病を指摘。高血糖症状が
出現して入院し強化インスリン療法が導入され血糖改善し
退院すると自己中断するということを5回以上繰り返してい
た。今回2012年4月に入って全身の浮腫が出現・増強したた
め来院。体重は以前より8kg増加。胸部レントゲン上両側
の胸水を認めたが肺うっ血はなかった。血液検査で総蛋白
5.7g/dl、血清アルブミン2.6g/dl、　1日蛋白定量5.5g/日、血
清総コレステロール302mg/dl、血清尿素窒素28mg/dl 、血
清クレアチニン3.09mg/dl、推定腎血流量（eGFR）21ml/
min/m2とネフローゼ型糖尿病性腎症及びstage4期の慢性腎
臓病を認めた。入院加療とし、フロセミド静注を開始。1
日の尿量が1400mlであったがより多くの利尿を確保する
ために第４病日よりトルバプタン7.5mg内服を併用開始し
た。開始後利尿は2200mlまで増加、血清ナトリウムも増加
しなかったため第７病日より15mgに増量した。その後尿量
は2800ml前後を維持し、胸水及び全身の浮腫は改善傾向と
なった。フロセミド静注は経口に変更したが最終的に体重
は入院時より7kg減少。胸水はほぼ消失したため第40病日に
退院した。糖尿病腎症のネフローゼの場合、利尿剤による
体液管理が不良で限外濾過（ECUM）を導入することもし
ばしばみられる。トルバプタンは選択的V2受容体拮抗作用
を示す利尿薬であり、もともとはループ利尿薬などの他の
利尿薬でコントロール不良の難治性心不全に使用する薬剤
である。本症例のような腎機能障害を伴ったネフローゼ型
糖尿病腎症の体液管理に有用であった報告は少なく若干の
文献的考察もまじえ報告する。
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